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Az Európai Unió mára kikristályosodott ún. "négy szabadsága" az áruk, a személyek, a szolgáltatások és a tőke szabad
áramlását jelenti. Noha jól elkülöníthető rendszerekről van szó, mégis vannak elvi és gyakorlati átfedések, amelyek során a
szabadságok erősíthetik egymást. A jelen cikk arra törekszik, hogy három jogeset és elméleti hátterük segítségével bemutassa,
miként tudta befolyásolni az áruk, személyek és szolgáltatások szabad mozgására vonatkozó szabályrendszer az egészségügy
területét, amelyen a közösségi kompetencia meglehetősen szűkre szabottnak tekinthető. Az egészségügyi területen
bekövetkezett változásokkal szeretném bemutatni, hogy valójában milyen nagy jelentősége is van a "négy szabadság" elvének
még egy olyan részterületen is, amelyet a tagállamok szinte teljesen a saját hatáskörükbe tartozónak, ezáltal az európai
közösségi jogtól mentesnek véltek.
Az Európai Közösségek Bírósága (a továbbiakban: a Bíróság) két, 1998-ban hozott kardinális döntésével, illetve egy, 2001-ben
hozott döntésével alapvető változásokat vezetett be az addig nagyfokú tagállami önállósággal irányított, az európai közösségi
jog által csak marginálisan érintett tagállami egészségügyi rendszerek működésében. Az 1998-as Kohll és Decker joge-
setekkel2 a Bíróság ui. az európai közösségi joggal ellentétesnek minősítette azokat a luxemburgi jogszabályokat, amelyek a
nem Luxemburgban igénybevett szociális biztonsági ellátások költségeinek megtérítését a luxemburgi hatóság előzetes
hozzájárulásától tették függővé. A Bíróság kimondta, hogy a luxemburgi joghatóság alá tartozó személy által a nem ebben a
tagállamban vásárolt szemüveg vagy igénybe vett fogászati kezelés költségeit a luxemburgi teherviselőnek előzetes
hozzájárulás hiányában is meg kell térítenie, ugyanúgy, mintha a vásárlásra Luxemburgban került volna sor. Igaz, a megtérítési
kötelezettség csak a Luxemburgban szokásos árra vonatkozik, de a más tagállamban történő áruvásárlásnak vagy szolgáltatás
igénybevételnek a Luxemburgban történő vásárlással vagy szolgáltatás igénybevétellel való egyenrangú szintre emelése az
egészségügyi rendszerek határon átnyúló jellegének erősítését alapozta meg.3 A 2001-es Vanbraekel eset pedig tovább
pontosította azoknak a betegeknek a lehetőségét, akik nem abban a tagállamban kívánnak kórházi kezelést igénybe venni,
amelynek egészségügyi intézményénél biztosítottak.4 A jogesetek tehát az áruk és szolgáltatások szabad áramlásán keresztül,
és nem a szociálpolitikán keresztül közelítették meg a vándorló személyek egészségügyi megtérítéssel kapcsolatos
magatartását; noha a hatás leginkább a szociálpolitika tárgykörébe tartozó egészségügyi jogszabályok területén jelentkezik.5
Nem vitatott, hogy a jogesetek megváltoztatták az egészségügyben 1998-ig érvényes szabályrendszert. Nagyon fontos azonban
annak tisztázása, hogy ez a változás mennyire tekinthető váratlannak, illetve pontosan mit is foglal magában. A jelen
tanulmány legfőbb célkitűzése a Kohll és Decker, illetve a Vanbraekel esetekkel módosított egészségügyi szabályrendszer
bemutatása az Európai Unióban. Elsőként ismertetem az egészségügyi szektorban a jogesetek előtti szabályozási rezsimet. Ez a
szabályozás a személyek szabad áramlásához kapcsolódik, amely a Római Szerződés hatályba lépése óta biztosít egészségügyi
jogosultságokat a tagállami állampolgár migránsoknak és családtagjaiknak. Ezután rávilágítok, hogy az áruk és szolgáltatások
szabad áramlásához kötődő Kohll és Decker, valamint a Vanbraekel jogesetek milyen elméleti hatást gyakoroltak az
egészségügyi szektorban addig érvényes szabályrendszerre. Bemutatok néhány kiválasztott tagállami példát is, aminek
keretében szó lesz az egészségügyi költségeknek az Európai Unióban való tagsággal összefüggő kategóriáiról is.6 Másrészt
azonban annak vizsgálatára is törekszem, hogy az áruk és szolgáltatások szabad áramlása alapelvek szerint eldöntött jogesetek
mennyiben hathatnak vissza általánosságban az egészségügyet addig meghatározó személyek szabad áramlása alapelv
érvényesülésére.
Az egészségügyben érvényes szabályrendszer a Kohll és Decker jogesetek előtt
A Maastrichti és az Amszterdami Szerződéssel bevezetett rendelkezések7 ellenére az egészségügy területén az Európai
Közösség hatásköre összességében erősen korlátozott. Az Alapszerződés 5. cikkében meghatározott szubszidiaritás elve a
tagállami kompetenciát csak erősíti. A kizárólagos tagállama hatáskör alól csak néhány konkrét kérdéskörhöz kapcsolódóan
találunk kivételeket, ilyen az Alapszerződés 42. cikkében jelzett, a személyek szabad áramlásához kapcsolódó szociális
biztonsági koordináció területe. Az Alapszerződésben biztosított jogalapot és a másodlagos jogforrásban történő szabályozási
lehetőséget a szociális biztonsági koordináció területén a Tanács elsőként a 3/58/EGK és 4/58/EGK rendeletekkel, majd az
azóta is hatályban lévő, többször módosított, a szociális biztonsági rendszereknek a Közösségben mozgó munkavállalókra,
önálló vállalkozókra és családtagjaikra történő alkalmazásáról szóló 1408/71/EGK. rendelettel és a végrehajtásáról rendelkező
574/72/EGK tanácsi rendelettel (a továbbiakban: Rendelet) érvényesítette.8 A Rendelet a szociális védelem területén belül a
szociális biztonsági ellátásoknak az Európai Gazdasági Térség területén belül migráló személyek részére történő odaítéléséről
szól. Két fontos jogosultságot biztosít a személyi hatálya alá tartozó migrálóknak: a fogadó tagállamban (ez a migráció
célállama) a szociális biztonsági ellátások igénybevétele szempontjából nemzeti bánásmódot garantál, illetve biztosítja a
migrációt megelőzően, másik tagállamokban már megszerzett jogosultságok megtartását és beszámítását.
1. A szociális biztonsági koordináció szabályai az egészségügyi ellátások tekintetében
Az első fontos kérdés, hogy kik élhetnek a szociális biztonsági koordinációról szóló rendelet által biztosított jogosultságokkal.
A Rendelet szabályai szerint a "migráns személyek" fogalom a következő személyi kategóriákat foglalja magában: a
Közösségben mozgó EU polgárokat, hontalanokat és menekülteket, ha a munkavállalókra vagy önálló vállalkozókra vonatkozó
szociális biztonsági rendszer alá tartoznak vagy tartoztak [a Rendelet 2(1) cikke]. Ide tartoznak továbbá a családtagok és a
túlélő hozzátartozók is, állampolgárságuktól függetlenül. A közszolgálatban foglalkoztatottak, illetve a diákok is migránsnak
minősülhetnek a Rendelet szempontjából, ha az általános szociális biztonsági rendszer alá tartoznak. Ezeknek a személyeknek,
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amennyiben bármikor megvalósítják a Római Szerződésben garantált szabad mozgást, jogukban áll a Rendeletnek az
egészségügyi ellátásokra vonatkozó részére hivatkozni. A Rendeletre hivatkozásból viszont ki vannak zárva azok a harmadik
államokból érkezett állampolgárok, akik nem családtagjai egy EU polgárnak. Hangsúlyozandó, hogy ez a Rendelet egyik
legnagyobb hiányossága, hiszen a huzamosan az EU területén tartózkodó, de az egyik tagállamból a másikba vándorló
harmadik állampolgárok szociális integrációjának folyamatossága emiatt teljességgel hiányzik. Jelenleg zajlik a Rendelet
módosítása, és a Bizottság javaslatában megtalálható a harmadik állampolgárokra való kiterjesztés szabályozási célkitűzése.9
Éles tagállami ellenkezés tapasztalható azonban a kérdéskörben, ezért a személyi hatály kiterjesztése eléggé bizonytalannak
tűnik.10 A továbbiakban a jogosulti kör meghatározására a "migráns személyek" összefoglaló fogalmat használom.
2. Egyenlő bánásmód az illetékes tagállamban
A legfőbb kérdés: milyen konkrét jogosultságok származnak abból, hogy a migráns személyek hivatkozhatnak a Rendeletre.
Első és legfontosabb jogosultságuk, hogy a fogadó államban a saját állampolgárokkal egyenlő bánásmód alapján illeti meg
őket a betegségi és anyasági ellátások igénybevétele.11 Hangsúlyozandó, hogy az adott tagállamban potenciálisan igénybe
vehető betegségi és anyasági ellátások körét, az ellátások jogosultsági feltételeit, mértékét és nyújtásának időbeli kereteit teljes
egészében maguk a tagállamok határozzák meg.12 A Rendelet ehhez képest azt a plusz kötelezettséget írja elő a tagállamok
számára, hogy a saját hatáskörükben meghatározott betegségi és anyasági ellátások bizonyos körét ne csak saját
állampolgáraiknak nyújtsák, hanem az előírt feltételeket teljesítő migráns személyeknek - EU polgár munkavállalóknak, önálló
vállalkozóknak, menekülteknek, hontalanoknak, valamint az arra jogosult közszolgálatban foglalkoztatottaknak és diákoknak,
illetve családtagjaiknak -is.13 Az ellátások "bizonyos köre" azt a korlátozást jelenti, hogy a szociális segélynek minősülő
ellátásokra a nemzeti bánásmód nem terjed ki. A rászorultsági elemet és a jogalkalmazó diszkréciót is tartalmazó segélyek ui.
nem tartoznak a Rendelet hatálya alá.14 A migráns személyek tehát nemzeti bánásmódot élveznek az egészségügyi
ellátásokhoz való hozzáférés (acces to health care) tekintetében a nem segély típusú betegségi és anyasági ellátások terén.
2.1. Természetbeni és pénzbeli ellátások
A betegségi és anyasági ellátások körében fontos fogalmi megkülönböztetést tenni a pénzbeli és természetbeni ellátások
között. A megkülönböztetés azért szükséges, mert a Rendelet más megközelítésű szabályrendszert alkalmaz az ellátások két
nagy csoportjára, noha csak használja a két fogalmat, de nem határozza meg őket. Mint oly sokszor máskor - lásd a "közösségi
munkavállaló" fogalmát is -, e téren is az Európai Közösségek Bíróságára hárult a határozott állásfoglalás kialakításának
feladata. A Bíróság korán, már 1966-ban, a Vaasen-Göbbels esetben definiálta a pénzbeli és természetbeni ellátások fogalmát.
Kimondta, hogy pénzbeli ellátások alatt az üzemi baleset vagy foglalkozási megbetegedés miatt kieső bér kompenzációját
megtestesítő ellátásokat kell érteni; miközben természetbeni ellátásoknak az orvosi vizsgálatokkal és megtérítésükkel
kapcsolatos költségek minősülnek.15 A pénzbeli ellátások további jellemzője, hogy közvetlenül az illetékes teherviselő fizeti
meg őket, miközben a természetbeni ellátások költségeit a lakóhely szerinti intézmény előlegezi meg, és az illetékes
teherviselő azt tételes elszámolás alapján vagy átalányösszegben megtéríti. A kifizetés jellege szerint pedig pénzbeli ellátásnak
minősül egy periodikusan járó, a kedvezményezett döntése alapján felhasználható, meghatározott összegű anyagi támogatás.16
A Rendelet alapján a migráns személyt tehát mind a pénzbeli, mind a természetbeni ellátások megilletik; az eljárási kérdések
megoldása a Rendeletet végrehajtó tagállami hatóságok feladata. Vizsgáljuk meg, hogy milyen különbségek vannak a pénzbeli
és természetbeni ellátások másik (tehát nem az illetékesség szerinti) tagállamban történő igénybevételének szabályai között.
A pénzbeli ellátások folyósítása fő szabályként közvetlenül a jogosulthoz történik az illetékes teherviselő által alkalmazott
jogszabályok alapján, bármelyik tagállamban is tartózkodjon, ezáltal kezelése nagyrészt problémamentes. Itt arra kell
gondolni, hogy pl. egy táppénzben részesülő személynek a pénzbeli egészségügyi ellátásra való joga nem szűnik meg azért,
mert betegsége alatt tartózkodási helyet változtat; a táppénzt egyszerűen utána küldik a tartózkodási helye szerinti tagállamba.
Ebben az esetben tehát nem kerül sor a migráns személy illetékessége szerinti tagállam és az új tartózkodási helye szerinti
tagállam között kommunikációra. Ahhoz a helyzethez hasonlítható a tényállás, mint amikor egy magyar állampolgár táppénze
ideje alatt elköltözik Veszprém megyéből Győr-Sopron-Moson megyébe, és a továbbiakban ott kapja meg az ellátását.
A természetbeni ellátások más tagállamban történő igénybevétele viszont igenis fokozott együttműködést feltételez a
különböző tagállami intézmények között; ezen a területen már sokkal több a potenciális problémaforrás és költségkihatás is. A
természetbeni ellátások ui. nyújthatóak a nem illetékes tagállam egészségügyi szolgáltatóján keresztül is, olyankor az ellátásra
és a költségekre az ellátást nyújtó tagállam jogszabályait kell alkalmazni, nem pedig az egyébként illetékes tagállam
jogszabályait. Ez a gyakorlatban akkor valósul meg, ha pl. egy nyaraláson lévő francia munkavállaló orvosi vizsgálata válik
szükségessé Németországban. Az európai közösségi jog szabályai alapján a tagállami intézmények közötti kommunikációt
ilyenkor az alapozza meg, hogy a migráns személy egy bizonyos igazolást vitt magával a kezelés helye szerinti országba -
amely bizonyítja, hogy az illetékes tagállam (Franciaország) meg fogja téríteni a költségeket -, és ezen igazolás alapján az
ellátást nyújtó tagállam felszámolja a költségeket az illetékes tagállamnak. A kérdés az, hogy milyen költségeket lehet
felszámolni. Ha az ellátás nyújtásának gyakorlati lefolyásából indulunk ki, logikus a válasz. Nem követelhető meg pl. az
ellátást biztosító német orvostól, hogy a migráns személy illetékessége szerinti francia jogszabályok alapján járjon el (azokat
miért ismerné?!), tehát a beteget a saját, német jogszabályok szerint fogja ellátni, amely ellátásnak a saját tagállamban
érvényes költségei lesznek. Ezeket a költségeket tudja tehát az ellátást nyújtó tagállami hatóság az illetékes állam hatóságának
felszámolni. Ez viszont azt jelenti, hogy az ellátást nyújtó tagállam összes költsége megtérítésre kerül, akkor is, ha az adott
ellátás költsége az illetékes államban sokkal alacsonyabb vagy éppen magasabb. A különböző tagállamokban érvényes
költségszintektől függően tehát a természetbeni ellátások másik tagállamban történő jogszerű igénybevétele sok költséget
okozhat, de nyereséget is termelhet. Írország pl. nagyon sokat profitál a Rendelet működéséből. Nagyon sok ír állampolgár
dolgozik ui. az Egyesült Királyságban, akik munkavállalásuk beszüntetését követően visszatérnek Írországba, és a Rendelet
szabályaiból következően a korábbi munkavállalás helye szerint illetékes tagállam, tehát az Egyesült Királyság fizeti az
egészségügyi ellátásuk költségeit. Egy elég friss adat (1999) szerint évente mintegy 60 millió angol fontot utal át az Egyesült
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2. oldal
Királyság Írországnak ezeknek a költségeknek a megtérítésére.17 A Rendelet nélkül ezeket a költségeket nagy valószínűséggel
az ír egészségbiztosítónak kellene állnia szolidaritási alapon, vagy a visszatérő írek egészségügyi ellátás nélkül maradnának. A
Rendelet szabályai tehát mind az egyének, mind az ír állam számára nagyon kedvező hatással bírnak.
A természetbeni ellátások más tagállamban történő igénybevétele sok esetben jellemző; ide tartozhat a megbetegedett turisták
esete, a kiküldött munkavállalók, a más tagállamban tanuló diákok esete és - legti-pikusabban - a más tagállamban letelepedő
nyugdíjasok kérdésköre.? Egy 1998-ban végzett felmérés szerint pl. 1 millió német állampolgár szeretne külföldre migrálni,
akik között a legfontosabb csoportot a németországi munkavállalásukat lassan befejező, nyugdíjhoz közeledő párok jelentik. A
felmérés szerint továbbá közel 800 ezer háztartás szeretne ingatlant vásárolni kifejezetten Spanyolországban.19 Jelenleg is
zajlik, és a felmérés szerint a jövőben is várható tehát a német nyugdíjasok Spanyolországba történő migrációja. Egy élete
során Németországban dolgozó és ott biztosított nyugdíjas Spanyolországban történő letelepedése esetén a következő a jogi
helyzet: a német egészségbiztosító az illetékes teherviselő, de az ellátást a spanyol orvos, illetve kórház nyújtja a spanyol
jogszabályok szerint, amelynek teljes költségét azután a német biztosító a Rendelet szabályaival összhangban megtéríti.
Statisztikák szerint a spanyol egészségbiztosító fontos bevételi forrását jelenti a német nyugdíjasok migrációja.20
Németországnak sem jelent többlet-kiadást a kiutazó letelepedők finanszírozása, ha eltekintünk attól a ténytől, hogy a
finanszírozás ebben az esetben kiáramlik az országból, tehát nem a német egészségbiztosítók részére kerül kifizetésre. Az
optimális tagállami hatósági együttműködés nem jelent elviselhetetlen terhet sem a spanyol, sem a német egészségbiztosítónak,
viszont lényegesen megkönnyíti a német állampolgárok helyzetét, ezáltal erősíti a személyek szabad mozgása elv gyakorlati
megvalósulását. Felmerül azonban a kérdés, vajon tényleg ez-e a gyakorlat az EU-ban? Tényleg ilyen előre meghatározható,
úgymond logikus magatartást tanúsítanak-e a migránsok?
A "gyakorlatról", azaz az EU polgároknak a Rendelet működéséről vallott véleményéről szól egy 2000-ben elvégzett tagállami
felmérés-sorozat, amely árnyaltabb képest fest az uniós polgárok, mint egészségügyi szolgáltatás-igénybevevők
magatartásáról.21 A kutatók hat tagállam (Görögország, Svédország, Olaszország, Portugália, Anglia és Írország) migránsai
között végeztek reprezentatív felmérést. A felmérés-sorozat célja az volt, hogy tájékozódjanak a migránsok a fogadó tagállam
egészségügyi ellátásaihoz való hozzáférésének személyes tapasztalatairól. A megkérdezettek közel egyharmada nyilatkozott
úgy, hogy magánbiztosítással rendelkezik, mert csak ebben az esetben lehet biztos a megfelelő egészségügyi ellátás
igénybevételéről. Az ebbe a csoportba tartozó migránsokra általában jellemző, hogy északibb, jobb egészségügyi ellátást
nyújtó tagállamokból érkeztek délre, a kevésbé színvonalas ellátást nyújtó, ám illetékesnek minősülő tagállamokba. Az
érintettek a magánbiztosítás igénybevételét azzal indokolták, hogy ugyan elméletileg jogosultak lennének a közegészségügy
ellátásaira, de mivel csak a fogadó állam természetbeni ellátásaihoz való hozzáférésről van szó, bizonyos igényeik
kielégítetlenek maradhatnak (mert egy adott ellátás pl. nem része a fogadó állam szolgáltatási palettájának). Többen
kifogásolták a migráció célállamában igénybe vehető ellátások minőségét is.22 Főleg erre a csoportra volt jellemző, hogy az
európai közösségi jog által biztosított lehetőségek helyett - a magán biztosítás keretében a fogadó államban elérhető
ellátásokon túl - az állampolgárságuk szerinti, tehát saját államuk ellátásait otthon vették igénybe.23 Sokan nagyon idős
korukra tervezték a saját államba történő visszatérést is, nem bízván a fogadó állam folyamatos ápolással összefüggő
szolgáltatásainak minőségében. A felmérés során megkérdezettek 41 százaléka a reguláris egészségbiztosítás keretében vette
igénybe az egészségügyi ellátást. Erre a csoportra az volt a jellemző, hogy a déli államokból (Portugália, Spanyolország,
Görögország) érkeztek északra, tehát a jobb egészségügyi ellátást nyújtó államokba, és szinte kivétel nélkül meg voltak
elégedve a fogadó állam ellátásaival. Ezért is nem volt szükségük magánbiztosításra. Az ő esetükben a saját államba való
visszatérésnél jelentkeztek inkább problémák; akkor szembesültek az egészségügyi ellátás színvonalának különbségével, és
többen megpróbálták a természetbeni juttatásokra való jogukat változatlanul a korábbi fogadó államban érvényesíteni.24
A 2000-es kutatás azt bizonyítja, hogy nagyon erős az uniós polgárok és családtagjaik kötődése a jó egészségügyi ellátást
nyújtó tagállami rendszerekhez. A szolgáltatás jellege ui. eléggé speciális. Előfordulhat ezért, hogy hiába vehetné igénybe
valaki az ellátást a fogadó államban (mert ott munkavállaló), nem ezt teszi, hanem hazautazik, és ott kezelteti inkább magát
vagy magánbiztosítást köt. Nyugdíjazása után azonban helyzete megoldódik, mert visszatérhet saját hazájába, és így a jobb
ellátásokat a korábbi fogadó állam költségére veheti igénybe. Az is előfordulhat azonban, hogy a migráns olyan fogadó
államban van, ahol magasabb színvonalúak az ellátások, tehát hazatérése után sem otthon kezelteti magát - a korábbi fogadó
állam megtérítési kötelezettsége mellett -, hanem inkább megpróbálja az ellátásokat a korábbi fogadó állam rendszerében
igénybe venni. A "fogyasztói" magatartás tehát eléggé függ attól, hogy a saját, illetve a fogadó államban milyen az ellátás
színvonala, azaz mekkora az ellátások színvonala közti különbség. Azt lehet tehát mondani, hogy a szociális biztonsági
koordináció által biztosított, fent vázolt, megtérítésen alapuló jogi lehetőséget - az esetek közel egyharmadában - felülírja az
uniós polgárok jobb egészségügyi rendszer felé törekvése.
A Rendeletnek a természetbeni ellátásokra vonatkozó szabályai a tagállami hatóságok között zökkenőmentes kapcsolatot
feltételeznek, hiszen a nyújtott ellátásokat nyilván kell tartani, illetve megegyezésre kell jutni a megtérítendő költségek
nagyságrendjéről is. Ezek a tárgyalások minden esetben kétoldalú szinten zajlanak; végül a különbözet nagyságrendjéről és
megfizetéséről a felek egyezséget kötnek. (A gyakorlatban a megtérítéssel komoly problémák vannak, évekig húzódik egy-egy
tárgyév mérlegének a lezárása.) Láttuk, hogy az egészségügyi szolgáltatások igénybevételének határt átnyúló jellege a
természetbeni ellátások körében ragadható meg inkább, kétségtelenül ez a problémásabb terület. Az imént vázolt általános
esetnek tekinthető szabályokon túlmenően vannak még különleges tényállások is, amelyekre a Rendelet kifejezett szabályokat
tartalmaz. Vizsgáljuk meg ezeket a különleges eljárásokat is.
3. Az illetékes tagállamtól különböző tagállamban igénybe vett természetbeni egészségügyi ellátások különleges
esetei
Utaltam arra, hogy a természetbeni ellátásokat bizonyos esetekben az illetékes tagállamtól eltérő tagállamban is igénybe lehet
venni az illetékes tagállam teherviselőjének teljes megtérítési kötelezettsége mellett, aminek tipikus példáját az eltelepülő
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nyugdíjasok jelentik. A Rendeletnek azonban vannak más konkrét rendelkezései is, amelyek nem a huzamos tartózkodást, a
kiszámítható élethelyzeteket, hanem a páciensek pillanatnyi egészségügyi állapota által indokolt eseteket veszik alapul. Két
alaphelyzetet szabályoz a Rendelet, konkrétan annak 22. cikke: a sürgősségi határon átnyúló szolgáltatást (urgent cross-border
care) és a tervezett, ún. előzetes hozzájáruláshoz kötött szolgáltatást (planned cross-border care). A Kohll és Decker, valamint
a Vanbraekel esetekben ezek a Rendeleti cikkek játszották a fő szerepet, ezért ezekkel foglalkozunk részletesebben.
A sürgősségi ellátások felmerülése esetén az illetékes tagállam költségmegtérítési kötelezettsége a következő feltételek
teljesülése esetén áll be. Fő szabályként az a migráns személy, aki magán vagy hivatali célból egy másik tagállam területén
tartózkodik, és sürgősségi betegségi ellátásra van szüksége - pl. balesetet szenved -, jogosult sürgősségi helyszíni ellátásra az
illetékes tagállam költségére. Az ellátás igénybevételének azonban feltétele, hogy az illetékes tagállamot elhagyó migránsnál
legyen egy ún. E111 formanyomtatvány, amely a sürgősségi eset felmerülésének helye szerinti tagállam egészségügyi hatósága
számára igazolja, hogy az illető a Rendelet személyi hatálya alá tartozik - azaz a hatóság reálisan számíthat az illetékes
államtól a költségek megtérítésére.25 A költségeket az illetékes tagállam teherviselője ebben az esetben az ellátást nyújtó
állam árainak megfelelően, tehát teljes költségen téríti meg. A sürgősségi ellátásokkal kapcsolatosan két probléma
jelentkezhet. Egyrészt előfordulhat, hogy a migráns személynél nincsen E111 formanyomtatvány, tehát nem tudja igazolni az
illetékes intézménye a megtérítési kötelezettségét. Ebben az esetben magának kell állnia a költségeket, és számlát kell kérnie
az ellátásról, amelyet azután be kell nyújtani az illetékes intézménynek megtérítésre. (Egy olasz munkavállaló pl. elcsúszik a
jégen Ausztriában, eltöri a lábát, akkor maga fizeti a költségeket, de hazaviszi a számlát és benyújtja az illetékes
egészségbiztosítási pénztárnak.) A pénztár azonban nem köteles kifizetni a teljes összeget, hanem megkérdezi az osztrák
egészségbiztosítási pénztárt, hogy tételes elszámolás alapján mennyit számlázna ki egy lábtörés kezeléséért; és amennyiben ez
kevesebb, mint a számlán szereplő összeg, jogosult az olasz pénztár ennek a kevesebb összegnek a megtérítésére. A sürgősségi
eseteknél alkalmazott szabályok másik, nagyobb problémája, hogy folyamatos vita folyik a potenciálisan felmerülő
egészségügyi helyzetek sürgős voltáról. Ha ui. az ellátás tényleg a sürgősségi kategóriába sorolható, akkor az illetékes tagállam
teherviselőjének nincsen lehetősége megtagadni a megtérítést. Ha viszont "színlelt", álcázott sürgősségi ellátásról van szó,
akkor vagy egyáltalán nincs joga a páciensnek megtérítésre, vagy az előzetes engedélyhez kötött eljárás alapján kellett volna
eljárni, és ennek elmulasztása mentesíti az illetékes teherviselőt a költségek megtérítésétől. Nem könnyű megmondani, hogy
mi tekinthető sürgősségi ellátásnak. Ha pl. a szülés várható időpontja előtt két hónappal távozik el valaki az illetékes
tagállamból, akkor nyilvánvalóan nem sürgősségi esemény a születés rendes időben történő bekövetkezése, hanem reálisan
előre látható történés. Sürgősségi alapon tehát megtérítés nem igényelhető. Ha viszont koraszülés történik, az esemény minden
valószínűség szerint a sürgősségi ellátás kategóriájába fog tartozni, tehát megtérítés alapjául fog szolgálni. Általános gyakorlat
szerint mindig az ellátást nyújtó tagállamnak kell eldöntenie, hogy egy ellátás sürgősséginek tekinthető-e vagy sem. Adott
esetben azonban egy-egy költségesebb ellátásról hónapokig folyhat a vita, hogy az ellátást igénybevevő személy vagy az
illetékes tagállam fizesse-e a költségeket. Mindenesetre egy kisebb költségekkel működő tagállam állampolgára által egy
drágább ellátásokat nyújtó tagállamban igénybevett sürgősségi kezelés sok költséget okozhat az illetékes tagállam számára.
A különleges eljárások másik nagy csoportját az előzetes engedélyhez kötött ellátások képezik. Előfordulhat, hogy egy adott
betegség gyógyítására alkalmas kezelés nem, vagy csak hosszú várólista után vehető igénybe egy adott tagállamban. Az
Egyesült Királyságban pl. az egészségügyi költségmegtakarítások egyik formájaként általánosan elfogadhatónak nyilvánították
a prioritási rendszeren alapuló várólista intézményét.26 A Rendelet alapján azonban a páciensnek lehetősége van arra,
amennyiben a kezelés elhalasztása állapotának rosszabbodásával fenyeget, hogy az illetékes tagállam teherviselőjének előzetes
hozzájárulását kérje a kezelés másik tagállamban történő elvégzéséhez és az ott felmerülő költségek megtérítéséhez. 1981-ig
egy olyan eset volt, amikor - két kumulatív feltétel fennállása esetén - az előzetes hozzájárulást nem lehetett megtagadni. Ez
akkor fordult elő, ha az adott kezelés a tagállami egészségügyi szolgáltatások között általánosan szerepelt, de a páciens
meggyógyításához szükséges időtartamon belül nem volt nyújtható. 1981-től a kötelező esetek köre kibővült azzal az esettel is,
amikor a szükséges kezelés egyáltalán nem volt nyújtható az illetékes tagállam egészségügyi szolgáltatásai között.27 A
kiterjesztést az ún. Pierik eset alapozta meg.28 A Hollandiában élő, holland állampolgárságú és holland rokkantsági
nyugdíjban részesülő Pierik asszony Németországba ment és hidroterápiában vett részt, majd kérte költségei megtérítését. A
holland biztosító azzal tagadta meg a költségek megtérítését, hogy a hidroterápia nem volt része a holland egészségügyi
szolgáltatásoknak. Az Európai Közösségek Bírósága azonban kimondta, hogy ezen az alapon nem tagadható meg a megtérítés,
ha a páciens állapota indokolja a kezelés igénybevételét. Ha tehát kötelezettség, illetve diszkrecionális döntés alapján az
egészségbiztosító megadja az előzetes hozzájárulást a beavatkozás másik tagállamban történő elvégzéséhez, akkor egyidejűleg
a beavatkozással kapcsolatos összes költség megtérítését is vállalja. Ezt az ellátást igénylő személy azzal igazolja, hogy az
illetékes teherviselő által kiállított E112 formanyomtatványt magával viszi. Azokban az esetekben, amikor egy kisebb
költségekkel működő tagállamból egy drágább ellátást nyújtó tagállamba távoznak a betegek, az illetékes - tehát küldő -
tagállam számára ez az eljárás sok költséget okozhat. Ha azonban az illetékes tagállam nem köteles előzetes hozzájárulását
adni a beavatkozáshoz, és ezt nem is teszi meg, akkor a páciens csak saját költségére végeztetheti el a beavatkozást egy másik
tagállamban.
A Kohll és Decker jogesetek jelentősége
Először az eddigi elmondottak alapján közelítsük meg a Kohll és Decker jogeseteket; vizsgáljuk meg az esetek tényállását és
az azokra a jogeseteket megelőző jogi rezsim alapján adható közösségi jogi választ. A Kohll esetben egy másik tagállamban
igénybe vett fogászati kezelés költségeinek megtérítése volt a kérdés. A luxemburgi biztosítási jogszabályok hatálya alatt álló
Kohll úr a lánya számára szerette volna engedélyeztetni a kezelés németországi (Trier) igénybevételét. A luxemburgi biztosító
a kérést elutasította azzal, hogy a kezelést Luxemburgban is igénybe lehet venni, tehát nincsen indok a más tagállamban
történő ellátásra. Kohll úr lánya ennek ellenére elvégeztette a fogászati beavatkozást, és kérték költségeik megtérítését. A
Decker esetben a luxemburgi joghatóság alá tartozó Decker úr Belgiumban vásárolt magának egy pár korrekciós lencsével
készült szemüveget. Ezt követően kérelmezte költségei megtérítését, amit a luxemburgi hatóságok azzal utasítottak el, hogy a
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lencsét megvehette volna Luxemburgban is, továbbá a vásárlásra nem kért, így nem kapott előzetesen engedélyt. Mindkét
esetben a luxemburgi árak voltak az olcsóbbak, és mindkét esetben olyan egészségügyi szolgáltatásról volt szó, amelynek
igénybevételével kapcsolatban a luxemburgi biztosítót megtérítési kötelezettség terhelte. Kohll és Decker urak bírósághoz
fordultak Luxemburgban, és a tagállami bíróságok előzetes eljárás keretében felterjesztették az ügyeket az Európai
Közösségek Bíróságához.
Ha kizárólag a fent vázolt szociális biztonsági koordinációs szabályrendszer alapján kívánjuk eldönteni a jogesetekben
megjelenő kérdést, nyilvánvaló, hogy egyik esetben sem volt sürgősségi elem, és egyik esetben sem állt fenn életveszély, ami
az előzetes engedély megadását kötelezővé tette volna. Sőt, az adott áru, illetve szolgáltatás Luxemburgban is elérhető volt. Az
ellátás tehát nem tartozott sem a sürgősségi, sem az előzetes hozzájáruláshoz kötött ellátások közé, nem tartozott tehát a
Rendelet 22. cikkének hatálya alá. Azt lehetne ezért mondani, hogy a luxemburgi hatóságok valóban jogszerűen jártak el a
költségek megtérítésére vonatkozó igények elutasításakor. Természetesen Luxemburg állam is ezzel érvelt a Bíróság előtt,
figyelmen kívül hagyta azonban azokat az egészségügyre közvetetten ható közösségi jogi szabályokat, amelyek a Belső Piac
logikájából adódnak.29 Ez gyakran megtörténik; sajnos a tagállamok a szociálpolitika területén leginkább azt hangsúlyozzák,
hogy tagállami hatáskör, és eltekintenek annak a jogszabály tömegnek az alkalmazási kötelezettségétől, amelyet a BelsőPiac és
a "négy szabadság" szakszó fémjeleznek.3  Noha a Belső Piac több szempontból is hat az egészségügyre a '60-as évek óta - pl.
az egészségügyi intézményeknek tekintetbe kell venniük az áruk és szolgáltatások szabad mozgására vonatkozó
kötelezettségeket, amikor ők maguk vásárolnak vagy rendelnek szolgáltatást; alkalmazniuk kell a személyek szabad áramlása
szabályait, mint munkáltatók stb. -, mégsem fogadták el a tagállamok teljességgel, hogy ez a terület is mélyen érintett az EK
hatáskörébe tartozó jogszabályokkal. Ez az érem másik oldala: a sokszor emlegetett "négy alapszabadság" szempontjából
történő megközelítés, amelynek igazi erejét most érezték meg a tagállamok. Nem kívánok kitérni az áruk és szolgáltatások
szabad mozgása alapelveinek bemutatására, kiterjedt szakirodalom kezeli a kérdéskört.31 Annyit szükséges itt elmondani,
hogy mind az áruk, mind a szolgáltatások szabad áramlása esetében tilos a más tagállami árut vagy szolgáltatást érintő akár
közvetlen, akár közvetett diszkrimináció; tehát minden olyan tagállami jogszabály ellentétes az európai közösségi joggal,
amelyik tényleges hatásában az áruk vagy szolgáltatások szabad mozgásának gátját képezi. Részletekbe menő esetjog kíséri
mindkét alapszabadság sorsát; a jogfejlődés jelen szakaszában azt lehet elmondani, hogy az Amszterdami Szerződés
restriktíven értelmezett kivételeitől és az ésszerűség (rule of reason) elvén nyugvó ún. imperatív kivételektől (mandatory
requirements) eltekintve nem lehetséges korlátozni érvényesülésüket.32
A Bírósága Kohll és Decker jogesetek eldöntésénél alapvetően az áruk és szolgáltatások szabad mozgására vonatkozó
szabályokra hivatkozott. A Bíróság természetesen hangsúlyozta, hogy a tagállamok valóban nagyfokú önállóságot élveznek a
szociális biztonsági rendszereik kialakítása és működtetése terén, de ez a hatáskör nem használható fel az európai közösségi
jog be nem tartására. Konkrétan: a szociális biztonság területe nem egy sziget a közösségi jogon kívül, amely ezért kívül eshet
annak hatókörén. Mind az általános szabályok (a tagállamok együttműködési kötelezettsége - Amszterdami Szerződés 10.
cikke), mind a konkrét szabályok alkalmazást nyernek tehát e szférán belül is. Az áruk és szolgáltatások szabad mozgásával
összefüggésben a fentiekben utaltunk arra, hogy tilos minden olyan tagállamok által alkotott, kereskedelemre vonatkozó
szabály, amely alkalmas arra, hogy közvetlenül vagy közvetve, ténylegesen vagy potenciálisan a Közösségen belüli
kereskedelmet akadályozza.33 Adott esetben a luxemburgi és más tagállami áruk megvételét ösztönző különbség az volt, hogy
a vásárló csak a luxemburgi áru esetén számíthatott megtérítésre. Az volt tehát a kérdés, hogy a különbség megalapozza-e a
közösségi jog megsértését. A Bíróság pedig úgy határozott, hogy igen. Elsőként kimondta, hogy a luxemburgi jogszabályok
által a megtérítésnek a Luxemburgban igénybe vett ellátásokra korlátozása akadályozza más tagállami áruk és szolgáltatások
megvételét és igénybe vételét. A kizárólag Luxemburgban megvásárolt árukra vagy igénybevett szolgáltatásokra vonatkozó
megtérítési kötelezettség ui. ellentétes az áruk és szolgáltatások szabad mozgásával; mégpedig azért, mert arra ösztönzi a
luxemburgi joghatóság alá tartozó személyt, hogy Luxemburgban vásárolja meg a neki szükséges árut vagy szolgáltatást, és
ezáltal a más tagállami áruk behozatalát, illetve a más tagállamban kínált szolgáltatások igénybevételét akadályozza. Ezekben
az esetekben is lehetőség van azonban a kivételek vizsgálatára, ezért a Bíróság is kitért arra, hogy a szociális biztonsági
rendszerek pénzügyi egyensúlya impe-ratív kivételnek tekinthető-e, tehát megalapozhatja-e a nem luxemburgi árukkal és
szolgáltatásokkal kapcsolatos diszkriminatív bánásmód fenntartását.34 Ezzel kapcsolatban megállapította, hogy mivel a
megtérítési kötelezettség nem terjeszkedik túl a luxemburgi árakon, nem lehet azt mondani, hogy többlet-kiadás merül fel,
amely veszélyeztetné a luxemburgi rendszer pénzügyi egyensúlyát. A Bíróság azt is megvizsgálta, hogy a közegészségügy
védelme megfelelő alapot szolgáltathat-e a korlátozás fenntartására. Luxemburg ui. azzal érvelt, hogy előzetes hozzájárulás
hiányában Luxemburg nem tudná ellenőrizni és garantálni a másik tagállamokban igénybe vett fogászati és szemészeti ellátás
minőségét. A Bíróság ezzel kapcsolatban leszögezte, hogy éppen az áruk és szolgáltatások szabad áramlására vonatkozó
szabályrendszer biztosítja ennek kivédését - többek között - a diplomák és szakképesítések kölcsönös elismerése elv
alkalmazása. A kivételekre hivatkozás lehetőségének elvetése után a Bíróság kimondta a luxemburgi jogszabályoknak az
európai közösségi joggal való összeegyez-tethetetlenségét. Ez azt jelentette, hogy azt közvetítette a nemzeti bíróság felé, hogy
kötelezze a luxemburgi egészségbiztosítót Kohll és Decker urak költségeinek a megtérítésére - a luxemburgi árakon (tehát nem
a teljes költséget, hanem azt a pénzösszeget, amelybe az ellátás Luxemburgban került volna).
A Bíróság csak marginálisan kezelte a luxemburgi jogszabályoknak a szociális biztonsági Rendelet 22. cikkével - amelyek a
sürgősségi és hozzájáruláshoz kötött természetbeni ellátásokkal foglalkoznak - való összefüggését, noha ezekkel a cikkekkel
mutatta a tényállás a legszorosabb összefüggést. Tette ezt, mert az áruk és szolgáltatások szabad mozgására vonatkozó érvelési
utat választotta, nem pedig az egészségügyi megtérítés problematikájából, a szociális biztonsági rendszerek belső
koherenciájának vizsgálatából indult ki. A jogesetek konklúziójának a szociális biztonsági rendszer koherenciájával való
összefüggéséről mindössze annyit közölt a Bíróság, hogy a Rendelet nem szabályozza a külföldön igénybe vehető
egészségügyi szolgáltatások minden esetét, nem ad arról taxatív felsorolást; így a nem sürgősségi esetek, illetve a
költségtöbblettel nem járó, hozzájáruláshoz nem kötött ellátások vonatkozásában nem ad útmutatást. Kérdés akkor, hogy a
Kohll és Decker jogesetek konklúziója mennyiben egészítette ki a fentiekben bemutatott egészségügyi koordinációs
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szabályrendszert. Ezzel kapcsolatban két alapvető megállapítást kell tennünk.
Az egészségügyben érvényes szabályrendszer a Kohll és Decker jogesetek után
Az első globális megállapítás, hogy a Kohll és Decker jogesetek után lett teljességgel világos a tagállamok számára, hogy az
egészségügyi biztosítók ugyanúgy versenyben álló szolgáltatásnyújtók, illetve a betegek ugyanolyan választási szabadsággal
rendelkező szolgáltatás-igénybevevők, mint pl. egy áruház és a cipőt vásárolni kívánó vevő. A Bíróság nyilvánvalóvá tette,
hogy az egészségügy területe sem lehet kivétel a Belső Piaci verseny alól; akkor sem, ha egy sajátos megtérítési rendszer és
intézményi struktúra áll mögötte. Ebből a szempontból a Kohll és a Decker esetek beleillenek a közösségi jog fejlődési
vonalába. A közösségi jog eddig egyébként eléggé inaktív szociálpolitikai szerepvállalása ui. csak olyan területeken
mutatkozott meg, amelyek valamiképpen érintették a gazdaságot, a liberalizációt, ilyen módon a versenyt is. Ide tartozik pl. a
munkajog, az esélyegyenlőség - tipikus eset a kiküldés esete -,35 a munkahelyi egészség- és biztonság védelem és a
munkavállalók szabad mozgása.36 Mostantól pedig ide tartozik az egészségügyi szolgáltatások külföldi igénybevétele is,
hiszen a Kohll és Decker jogesetek a verseny megteremtését testesítik meg az egészségügyi szektorban. Kitekintésként jelzem,
hogy csak Németországot tekintve az egészségügyi piac értéke 500 milliárd német márka, amelyből a kötelező
egészségbiztosítás (gesetzliche Krankenversicherung) 300 milliárd német márkát (40 ezer milliárd magyar forintot) tesz ki.37
Óriási összegekről van tehát szó. A jogesetet támadók éppen a bevezetésre kerülő versenyt kárhoztatják, miszerint megint egy
versenyt támogató döntés született, nem pedig egyfajta minőségi előrelépés ösztönzése a szociális kockázatok bekövetkezése
esetén ellátásokat nyújtó tagállami szociális védelmi rendszerekben. Így vagy úgy, a döntések gyakorolhatnak áttételes hatást
az egyébként tényleg tagállami hatáskörbe tartozó egészségügyi belső struktúrára, de a lényegen ez nem változtat: a jogesetek
olyan megállapításokat hoztak, amelyekre Belső Piaci szempontból igenis számítani lehetett.
A másik fontos megállapítás, hogy a Kohll és Decker jogesetek tartalmilag kiegészítették a Rendelet sürgősségi és előzetes
hozzájáruláshoz kötött ellátásokra vonatkozó cikkét. Bevezették ui. a határon kívül, egy másik EU tagállamban igénybe vehető
egészségügyi ellátások harmadik esetét. Ez az eset három fontos ponton tér el a sürgősségi és az előzetes hozzájáruláshoz
kötött ellátásoktól. Az első fontos eltérés, hogy a Rendelet 22. cikke csak akkor alkalmazható, ha sürgősségről van szó (i),
vagy ha az előzetes hozzájárulást megadták, illetve bebizonyosodik a megtagadásának jogszerűtlensége (ii). Ezzel szemben a
Kohll és Decker esetekben megjelenő jogelv azokra az esetekre vonatkozik, amikor az előzetes engedély megadásának
feltételei nem állnak fenn, tehát semmi sem indokolja, hogy az illetékes teherviselő hozzájáruljon az ellátás másik tagállamban
történő igénybevételéhez. A második fontos különbség, hogy a Rendeletben szabályozott két tényállás a megfelelő feltételek
fennállása esetén az illetékes teherviselő teljes megtérítési kötelezettségéről szól, miközben a Kohll és Decker jogesetek csak
az illetékes államban szokásos árig érvényes megtérítésről szólnak. Kialakult tehát egy hármas tagolás. Ennek első esetében
megmarad a sürgősségi ellátások más tagállamokban történő igénybevételének lehetősége az illetékes állam teljes
költségtérítése mellett, illetve az előzetes hozzájáruláshoz kötött ellátás igénybevétele szintén az illetékes tagállam teljes
megtérítési kötelezettsége mellett. A harmadik esetet hozták be a Kohll és Decker jogesetek, amikor is az illető személy az
illetékes államban szokásos árakig megtérítést kap bizonyos áru vagy szolgáltatás megvásárlására, de az azon felüli esetleges
költségeket neki kell állnia. A harmadik fontos különbség az eljárás jellegében rejlik. Az első két esetben a megtérítést nem
közvetlenül az ellátást igénybevevő kapja, hanem az ellátást nyújtó intézmény előlegezi meg, majd "leszámlázza" az illetékes
intézménynek. A pénzforgalom tehát nem tárgyiasul az érintett számára, ő csak a meghatározott E- formanyomtatványokat
viszi magával, megkapja az ellátást, és a többi ügyintézés már a tagállami hatóságok egymás közti kommunikációjának
kérdése. Mindösszesen tehát három szereplője van a megtérítésnek: az illetékes teherviselő, az ellátást igénybevevő személy és
az ellátást nyújtó intézmény. A Kohll és Decker jogesetekkel érintett harmadik esetben azonban az illető semmilyen E-
formanyomtatványt nem visz magával, számlát kér az áru vagy szolgáltatás megvételéről, majd azt próbálja érvényesíteni a
saját egészségbiztosítójával szemben. Eszerint a tényállás szerint csak két szereplője van a megtérítésnek: az illetékes
teherviselő és maga az ellátást igénybevevő személy. Az áru eladója vagy a szolgáltatás nyújtója tehát befejezi a
közreműködését a számla kiállításával, akár nem is tudja, hogy azt a vásárló meg akarja téríttetni. Közte és az illetékes
teherviselő között tehát semmilyen kommunikációra nem fog sor kerülni. A három tényállás markáns közös eleme azonban,
hogy vagy a teljes vagy csak a szokásos árig, de megtérítésre kerülnek a migráns személy ellátásainak költségei; azaz vagy a
teljes vagy a szokásos árig költségek keletkeznek az illetékes teherviselő oldalán. A Kohll és Decker jogesetek miatt pedig
most már nemcsak két, hanem három tényállási esetben.
A Vanbraekel-eset hatása az egészségügyi szabályrendszerre
A Vanbraekel jogeset világított rá, hogy a fentiekben bemutatott, jól strukturáltnak tűnő rendszer is még számos kérdést vethet
fel. (Több felvetett probléma és eset is megoldásra vár az Európai Közösségek Bírósága előtt!38) Az eset tényállása a
következő volt: Descamps asszony belga állampolgár belga biztosítója előzetes hozzájárulását kérte egy Franciaországban
végrehajtandó ortopéd operációhoz. A biztosító azon az alapon tagadta meg a hozzájárulást, hogy nem hozott egyetemi doktori
igazolást arról, hogy egészsége megőrzése miatt szükséges a jobb színvonalon nyújtott francia ellátás. Descamps asszony
ennek ellenére elvégeztette a beavatkozást, majd kérte költségeinek a megtérítését. Már az illetékes nemzeti bíróság (Cour de
Travail, Mons) is elismerte, hogy a hozzájárulás megtagadása nem volt jogszerű, mert egy újólag kirendelt orvosi szakértő is
megállapította, hogy az ortopéd sebészeti beavatkozás szükséges volt a beteg helyzetének javításához. Az eset érdekessége az
volt, hogy milyen áron történjen a költségek megtérítése, ui. az operáció olcsóbb volt Franciaországban, mint Belgiumban.39
Ebből a következő kérdés származott: vajon az előzetes hozzájárulás jogosulatlan megtagadása miatt a Rendelet 22. cikke
kerüljön alkalmazásra, tehát a teljes költségtérítés szabályai, amely az ellátás igénybevétele szerinti, francia - így alacsonyabb -
költségeket jelenti; vagy a Kohll és Decker eset szerinti megtérítés, amely a teherviselő saját, szokásos árig történő - így
magasabb - költségeinek megtérítésére vonatkozik. (Utóbbi esetben azonban Descamps asszony több pénzt kapott volna, mint
amennyit ténylegesen kifizetett!) Nyilvánvaló, hogy a külföldön igénybevett ellátások esetében az a legfontosabb, hogy az
ellátást igénybe vevő személynek megfelelő jogcíme legyen az ellátásra. Ezután - mivel vagy nem kért vagy nem kapott
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hozzájárulást a megtérítéshez - lesz egy elméleti összeg, amely alapján megtérítést követelhet. Vizsgáljuk meg először a
jogeset konklúziójának ismerete nélkül, hogy melyek lehetnek azok az elméleti összegek, amelyeket a belga biztosítónak
maximálisan ki kell fizetnie. Az ellátás költsége - a Rendelet 22. cikke miatt - csak addig kerülhet megtérítésre az ellátást
nyújtó állam (Franciaország) árait alapul véve, amennyit a biztosító (francia biztosító) számlázna le érte, ha megtörtént volna a
hozzájárulás megadása. (Ha tehát az illető személy nagyon drága magán-ellátást vesz igénybe Franciaországban, az nem
térülhet meg teljesen.) Ha ez több mint a belga ár, ez a belga biztosító vesztesége. Ha viszont kevesebb, akkor mi történik? Két
eset lehetséges: a különbözet az ő nyeresége lesz - hiszen az egészségügyi piacon olcsóbban jutott egy amúgy is kifizetendő
ellátáshoz. Megjegyezendő, hogy ha ez így van, és egy tagállam folyamatosan csökkenti az egészségügyi kapacitásait, de az
ellátásainak árát egyébként nagyon magasan tartja, akkor minden külföldön igénybevett ellátás nyereséget fog neki jelenti!
(Példánk természetesen egyoldalú, csak egy szempontból vizsgálja az egészségügyi költségeket.) Ha viszont a Kohll és Decker
eset alapján fizet a belga biztosító, akkor nincsen semmilyen rizikója, maximum a saját árain fogja az illető személy költségeit
megtéríteni - függetlenül attól, hogy mennyivel került kevesebbe az ellátás egy másik tagállamban. Ebben az esetben az a
kérdés, hogy milyen alapon kötelezhető a belga biztosító arra, hogy olyan összeget térítsen meg Descamps asszonynak,
amelyet az teljesen ki sem fizetett. Pénzügyi szempontból tehát a maximum összeg, amelyet a belga biztosító kifizethet, az a
saját tarifája szerinti vagy az ellátást nyújtó állam hivatalos tarifája szerinti költség - amennyiben ez magasabb, mint a belga
tarifa. Jogi szempontból azonban kérdéses, hogy milyen alapon fizettethető ki a belga biztosítóval a saját tarifáját, amikor az
magasabb, mint a tényleges költségek.
A Bíróság röviden és határozottan válaszolta meg a jogesetben felmerülő elméleti kérdést. Elsőként kimondta, hogy
amennyiben a nemzeti bíróság az esetet a Rendelet 22. cikke szerint értelmezi, a többlet-költségek megtérítésére nem kerülhet
sor, hiszen a Rendelet egyértelmű szabályokat tartalmaz a lakóhely szerinti intézmény (francia) árainak megtérítésére vonatko-
zóan.40 Továbbmenve azonban kitért arra, hogy ha nem a Rendelet 22. cikkében szabályozott esetről van szó, tehát nem érinti
az előzetes hozzájárulást a szolgáltatás más tagállamban történő igénybevétele, akkor a szolgáltatások szabad áramlása
szabályait kell alapul venni. Eszerint ha az ellátás olcsóbb a saját államban és megtérítéshez kötött, akkor a saját (olcsóbb) árak
megfizetésére jogosult az illető. Ez a Kohll és Decker jogesetek konklúziója, amelynek alapját az képezi, hogy az árkülönbség
ne riassza el a beteget más tagállami szolgáltatás igénybevételétől, de ne is kötelezze arra az olcsóbban teljesíteni tudó
biztosítót, hogy megfizesse a különbözetet. Az érvelés utolsó elemeként a Bíróság kimondta, hogy ha az ellátás a másik
tagállamban olcsóbb, akkor is a saját árak kifizetése a közösségi joggal összeegyeztethető. Oka ennek, hogy megint arra
törekszik a Bíróság, hogy az árkülönbség ne riassza el a beteget a más tagállami szolgáltatás igénybevételétől, de ne is hozza
versenyelőnybe az egyébként csak magasabb áron szolgáltatni tudó (belga) biztosítót.41 A Bíróság konklúziója éppen azt
kívánja ösztönözni, hogy verseny alakuljon ki, tehát az árak minél alacsonyabbak legyenek. Ha pedig egy tagállam nem tud
alacsonyabb áron szolgáltatni, legalább ne legyen előnye abból, hogy állampolgárai olcsóbb, más tagállamokba mennek, és így
quasi "átteszi" az ellátásokat egy másik tagállamba, és ellátási kötelezettségét olcsóbban, egy másik tagállam egészségügyi
kapacitása terhére valósítja meg. Egyszerűen fogalmazva: miért nem tud olcsóbban szolgáltatni? És ha nem tud, ebből miért
származzon előnye?
Összegzés
Miért kiemelkedő jelentőségűek tehát a Kohll és Decker, valamint a Vanbraekel jogesetek? Elsőként azért, mert kimondták,
hogy az egészségügy területe egyértelműen kitört az addig legmeghatározóbban a személyek szabad áramlásához fűződő, a
szociális biztonsági koordináció miatt felmerülő kötelezettségek köréből. Másképpen fogalmazva: végérvényessé vált, hogy az
áruk és szolgáltatások szabad áramlásának elvei az egészségügy területén is meghatározó jelentőséggel bírnak. A Bíróság ui.
az áruk és szolgáltatások szabad áramlása alapelveinek felhasználásával beavatkozott egy addig - ebből a szempontból -
érintetlennek hitt jogterületbe, nevezetesen a szociális biztonság rendszerébe, azon belül is a tagállami egészségügyi
rendszerek belső mechanizmusaiba. Ebből kifolyólag továbbá azért is fontosak a jogesetek, mert relativizálják azokat a
tagállami biztosítékokat, amelyek - a más tagállamban felmerülő költségek későbbi megtérítéséhez való előzetes hozzájárulás
legitim intézményén keresztül - ezidáig meg tudták tartani az egészségügyi rendszerek egyfajta belső ellenőrzését. Másképpen
fogalmazva a jogesetek megnyitották a versenyt az eddig szeparált és védett egészségügyi szektorban is, hiszen
megteremtették annak a lehetőségét, hogy a "betegek" ott vegyék meg és igénybe a rájuk vonatkozó jog szerint megtérítés-
köteles árukat és szolgáltatásokat, ahol nekik tetszik. Dönthetnek tehát pl. úgy, hogy inkább elmennek Luxemburgból a kicsit
drágább fogászati ellátást nyújtó Németországba, és az ingyenes luxemburgi ellátás helyett kifizetik a luxemburgi és a német ár
különbözetét, de még így is jobban járnak, mert a jobb minőségi szolgáltatásért csak kis összegeket kell áldozniuk. Főleg
Németországot fogják választani, ha ott a fogászati kezelés még olcsóbb is. Ez persze (a példa szerint) a luxemburgi és a német
egészségügyi piac versenyét ösztönzi, globálisan nézve pedig quasi "aktiválja" az egészségügy terén is a Belső Piacot, amelyen
belül megvalósul az áruk és szolgáltatások szabad mozgása, az összes ide vonatkozó szabállyal (kölcsönös elismerés elve,
kivételek alkalmazása, versenyjog stb.) együtt.42 Dönthetnek úgy is, hogy olcsóbb árakon dolgozó tagállamokba mennek, mert
tudják, hogy így sem éri őket hátrány: a saját biztosítójuk megtérítési kötelezettsége ui. a saját árakra fog vonatkozni. Érdekes
módon az áruk és szolgáltatások szabad mozgása elvnek az egészségügy területére történő fokozott bevonása visszahat az
eredetileg is fontos személyek szabad mozgása elvre. Ezek a szabályok ui. kétségtelenül ösztönzik a személyek egészségügyi
cél által motivált szabad mozgását. Az általános személyek szabad mozgása alapelv tehát erősödött.
A jogesetek továbbá hozzájárulnak az egészségügyi szektorban az ár és kínálati átláthatóság fokozódásához is; ösztönzik ui. a
tagállamokat, hogy felülvizsgálják az egészségügyben alkalmazott árakat, illetve a kínált szolgáltatások minőségét. A
jogesetek kapcsán tehát szükségessé válik az egészségügyi szektor egy egészen más szemléletű megközelítése; nevezetesen a
piaci szemlélet erősítése, csakúgy, mint az már megtörtént a gazdaság legtöbb szektorában az elmúlt negyven év során.
Természetesen a Bíróság a Kohll és Decker, valamint Vanbraekel jogesetekkel kivívta a tagállamok ellenérzését is, hiszen
ezután joggal tarthatnak attól, hogy az ítéletek következményeként az egészségügyi kiadások tervezhetősége bizonytalanabbá
válik. A szociális biztonsági koordináció következtében így is van a kifizetéseknek egy olyan csoportja, amelyet nem vagy
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nem feltétlenül ellentételez járulékfizetés. Ilyenek az ideiglenes külföldi tartózkodás (turisták sürgősségi ellátása, kiküldött
munkavállalók), a határmenti munkavállalók, az eltelepülő nyugdíjasok és családtagjaik esete.43 További állandó vizsgálatot
igényel a tagállamok számára a cikkben bemutatott költségfajták elemzése és az egészségügyi szolgáltatások optimális körének
és költségszintjének a kialakítása.
Seehofer úr, aki 1998-ban a német szövetségi egészségügyi miniszter volt, aggodalmakat fogalmazott meg az ítéletek
kihirdetését követően.44 Véleménye szerint az egészségbiztosítókat nem lehet gazdasági vállalkozásként felfogni. Az ésszerű
költségszinten tartott magas fokú német egészségügyi ellátást pedig nem lehet fenntartani, ha a minőség ellenőrzés, a
profitabilitás ellenőrzés és a kapacitás korlátozások eszközei használhatatlanokká válnak az új környezetben. Az érem másik
oldala viszont - főként a közösségi jogban az egyének jogainak szélesedését szem előtt tartva -, hogy a betegek jogainak köre
vált szélesebbé a Kohll és Decker, valamint a Vanbraekel jogesetek által, tehát a határokat átlépő európai polgárság (union
citizenship) és a szakirodalomban használt európai szociális polgárság (European social citizenship45) eszméje erősödött. •
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